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PROGNOSIS OF THE PROSTATECTOMY OF BENIGN 
         PROSTATIC HYPERPLASIA
   Tatsuro MURASE, Hirosi ITO,  Mutsuo OHISHI 
              and Koichi Suzuxt 
From the Department of Urology, Red Cross Nagoya First Hospital
   Surgery of benign prostatic hyperplasia has been performed in 484 cases during a period of 
10 years from January 1978 to December 1987; these 484 cases comprised 345 to transurethral re-
section, 130 of subcapsular extirpation and 9 of cryosurgery. Their period of prognosis was 
examined; 10-year survival rate was 88.9, 95.7, 60.4, 55.8 and 42.8% for 55-59, 60-64, 65-69, 70 
—74 and 75,-79 years, respectively, 8-year and 7-year survival rates being 31.7 and 66.7% for 80-
84 and 85-89 years, respectively. Survival rate by age bracket was compared in terms of electro-
cardiogram (ECG), pulmonary function and possible anomalies and operative blood transfusion. 
   The group of patients with abnormal ECG and pulmonary function showed a significant 
decreasing survival rate with aging. The aged patients showed no difference in survival rate 
according to possible blood transfusion. 
   Examination of the cause of death revealed predominant involvement of cardiopathy and 
cerebrovascular disorder, with comparatively less due to cancers. In terms of postoperative con-
ditions of life of these patients and a long period prognosis of their urination, more than 75% of 
them are living in good condition and 70% are in a state of satisfactory urination. 
                                               (Acta Urol. Jpn. 35: 1709-1714,989)




















































Fig.1.前 立 腺 肥 大 症 手 術 患 者 の 年 齢 分 布











































































































Table1に 開 腹 手 術 お よびTURの 摘 出重 量 お
よび 切 除 重 量 を示 す.開 腹 での 摘 出 重 量 は25～399が
最 も多 く,TURの 切除 量 では109～209が 最 も多
く,509以 上 が16例あ った.Table2に 術 後 の ヵ テ
ー テル 留 置期 間 を 示 す がTUR開 腹 と も4～9日 間
が 最 も多 か った.
Fig.4に術 後 患 者 の 各 年 齢層 侮 の10年 生存 率 を示
す,た だ し80～84歳は,8年,85～89歳 は7年 生存 率
で あ る.55～59歳,88.9%,60～64歳,95.7%,65～
69歳,60.4%,70～74歳.55・8%,フ5～79歳,42,3%,
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Fig.6.80歳以 上 の 高 齢 者 の 開腹 術 とTURPの 生
存 率 の 比 較
よる肺機能,血 中Cr,BUNが それぞれ1,5mg/dl
以上20mg/d1以上の腎機能異常の率を各年齢層ごと
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巨 ≡ ヨ だいたい寝ている
患 者 の術 後 の生 活 の状 態



















































































木論 文は1988年度前立 腺財団助成金 によった。
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